




A. Latar Belakang Masalah 
Anak usia 1-3 tahun (toddler) merupakan masa keemasan (The Golden 
Age) dan periode yang penting untuk mencapai pertumbuhan dan 
perkembangan secara optimal. Setiap anak memiliki hak dasar dalam tumbuh 
kembang yaitu memperoleh deteksi, intervensi, dan stimulasi (Dewi, 2015). 
Stimulasi mendorong lebih dari 200 juta anak di seluruh dunia 
mengoptimalkan potensi perkembangannya. Anak yang menerima stimulasi 
secara terarah akan lebih cepat berkembang dibandingkan anak yang kurang 
atau tidak mendapatkan stimulasi. Stimulasi dapat dilakukan oleh orang tua, 
anggota keluarga, petugas kesehatan, atau orang dewasa lain di sekitar anak 
(Yousafzai, 2014). 
Orang tua terutama ibu diharapkan memberikan stimulasi dini dengan 
memberikan sentuhan, kata-kata, dan tatapan untuk mengoptimalkan tumbuh 
kembang anak selanjutnya. Stimulasi yang dilakukan oleh ibu merupakan 
stimulasi terbaik. Ibu dengan pengetahuan yang baik dapat berpengaruh 
terhadap sikap dan perilaku dalam melakukan stimulasi perkembangan anak 
secara bertahap, berkelanjutan, dan menyeluruh terhadap semua aspek 
perkembangan anak (Santrock, 2011). 
Terdapat empat aspek perkembangan diantaranya motorik kasar, 
motorik halus, bahasa, dan personal sosial. Motorik halus berhubungan 





koordinasi yang cermat seperti menempel dan menggunting. Perkembangan 
motorik halus merupakan indikator yang lebih baik daripada motorik kasar 
dalam mendiagnosis gangguan motorik anak (Nursalam, 2014). 
Gangguan perkembangan apabila tidak terdeteksi atau ditangani dengan 
baik akan mengurangi kualitas sumber daya manusia di masa yang akan 
datang. Denver Developmental Screening Test (DDST) merupakan salah satu 
dari metode deteksi atau skrining terhadap kelainan perkembangan anak. 
Anggapan bahwa skrining merupakan hal yang membebani, menyita waktu, 
sulit dipahami, serta validitas dan reliabilitas instrumen masih rendah 
membuat pelaksanaan skrining belum maksimal di layanan kesehatan primer 
(Soetjiningsih, 2014). 
Data angka kejadian keterlambatan perkembangan umum belum 
diketahui dengan pasti, namun diperkirakan sekitar 16% balita di Indonesia 
mengalami gangguan perkembangan saraf dan otak mulai ringan sampai 
berat. Disabilitas intelektual (kecerdasan) merupakan gangguan yang paling 
sering ditemukan yaitu 1 dari 83 anak, diikuti oleh autisme yaitu 1 dari 88 
anak. Sedangkan gangguan perkembangan motorik tersering adalah palsy 
cerebral. Jumlah anak yang mengalami gangguan tumbuh kembang untuk 
provinsi Jawa Tengah 32,6% (Depkes, 2014). 
Puskesmas Ngoresan merupakan salah satu puskesmas dengan 
posyandu mandiri terbanyak di Kota Surakarta yaitu 37 posyandu dan 
memiliki 702 batita. Puskesmas Ngoresan telah melaksanakan program 





yaitu 1.429 dari 2.478 balita (57,67%). Pelaksanaan deteksi dini tumbuh 
kembang di Puskesmas Ngoresan hanya berfokus pada skrining pertumbuhan 
(BB, TB, LK, dan status gizi), sementara skrining perkembangan 
menggunakan instrumen skrining dan diagnosis perkembangan anak hanya 
dilakukan pada balita yang diduga mengalami keterlambatan perkembangan 
(Dinas Kesehatan Kota surakarta, 2014). 
Penelitian lain yang terkait dilakukan oleh Kurniawati (2014) 
“Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Stimulasi Tumbuh Kembang Balita 
dengan Perkembangan Balita Usia 12-36 Bulan di Posyandu Kasih Ibu 7 
Banyu Urip Klego Boyolali”. Hasil penelitian menyatakan terdapat hubungan 
bermakna antara Pengetahuan Ibu tentang Stimulasi Tumbuh Kembang Balita 
dengan Perkembangan Balita. Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan variabel yang berbeda yaitu variabel 
perkembangan motorik halus dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Ibu tentang Stimulasi Motorik Halus dengan Kemampuan Motorik Halus 
Anak Usia 1-3 Tahun di Puskesmas Ngoresan”.  
Studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan pada 15 anak umur 1-3 
tahun beserta ibunya, tanggal 19-20 Desember 2015 di Kelurahan Jebres 
Kecamatan Jebres Kota Surakarta Jawa Tengah memberikan gambaran 
sebagai berikut: 3 ibu dengan tingkat pengetahuan tentang stimulasi motorik 
halus yang tinggi didapatkan hasil semua anaknya memiliki kemampuan 
motorik halus yang normal, 7 ibu dengan tingkat pengetahuan tentang 





kemampuan motorik halus normal dan 2 anak yang lain memiliki 
kemampuan motorik halus yang suspect yaitu anak gagal melakukan lebih 
dari dua tes pada garis umur,dan 5 ibu dengan tingkat pengetahuan tentang 
stimulasi motorik halus yang rendah, semua anaknya memiliki kemampuan 
motorik halus yang suspect. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan 
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan antara tingkat 
pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik halus dengan kemampuan motorik 
halus batita. 
B. Rumusan Masalah 
 “Adakah hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik 
halus dengan kemampuan motorik halus balita usia 1-3 tahun?”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu 
tentang stimulasi motorik halus dengan kemampuan motorik halus anak 
usia 1-3 tahun. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi 
motorik halus anak usia 1-3 tahun. 






c. Untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang 
stimulasi motorik halus dengan kemampuan motorik halus anak usia 
1-3 tahun. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi orang tua atau responden 
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan 
perkembangan anak serta meningkatkan kesadaran ibu untuk 
memberikan stimulasi pada anak. 
2. Bagi profesi kebidanan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan data atau informasi 
bagi tenaga kesehatan terutama profesi kebidanan mengenai pelaksanaan 
skrining perkembangan motorik halus anak usia 1-3tahun. 
3. Bagi puskesmas 
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan kepada puskesmas 
untuk meningkatkan cakupan program skrining perkembangan pada 
semua balita. 
4. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini dapat sebagai data pendukung pada penelitian 
berikutnya tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi 
motorik halus dengan kemampuan motorik halus anak usia 1-3 tahun. 
 
 
